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ATIPIK MRG BULGULARI OLAN BIR
NOROSARKOIDOZ VAKASI

Babiir Dora *, Nursel Aycdin **, Ilhan Erden **

Bu sunumicda okitler, piramidal, duyusal ve serebellar bitlgularla basviiran ve

narosarkoidoz tanist alan bir kacn basta bildirivoriz. Haslada radyolojik olarak akciger

titiliomae saptanmasinag radmen bununla ilgili sikayetleri yoktit. Kranial MRG de ancak

intravendz Gadolinium-DTPA verildikien sonra gériiniir hale gelen leptomeningeal

wviizeylerde. periventrikiiler ve subepandimal alanlarda ve intraparankimal olarak yerlesmis

multipl bomojen nodiiler lezyonlar sapiandi. Bu radyolojik bulgu nérosarkoidozde sik

Qorildiigni bildirilen radyolojik goriiniimlerden Jerkiicir. Nérosarkoidoz stiphesi olan tiim

hastalara intravendz Gadolinium-DTPA wygulanmas: kontrastsiz goriintiilerde gizli

kalabilecek lezyonlarin gariilebilmesi acisindan énemlidir,

Anabtar Kelimeler : Norosarkoidoz, MRG

A case of neurosarcoidosis with atypical MRI findings

We report a 36-year-old female presenting with ocular, pyramideal, sensory and cerebellar

signs who was diagnosed as newrosarcoldosis. She had 1o complaints or clinical signs bt

raeliologic findings consistent with liung involvemeni. Her MRI study revealed multiple

homogenous nodular lesions, localised on the leptomeningeal sirfaces, in the

veriventricular and subependymal areas and intraparvenchymally, which became only
& i o v

visible with administration of intravenous Gadolinium-DTPA. This finding is wnusual and

bas 1ot been reported as one of the typical MRG findings in neurosarcoidosis. We want to

point out the importance of administering Gaeolinium-DTPA to all cases with suspecied

neuroscarcoidosis in order to show lesions otherwise invisible.

Sarkoidoz patolojik olarak nonkazedz grantilomatoz
infiltrasyonlarla karakterize sistemik bir hastalikur ve né-
rolojik tutulum hastalann %2-10unda gériiliir (2,9,11),
Intrakranial - nérosarkoidoz — en meningeal, pa-
rameningeal, kranial sinir, hipotalamik ve pituiter tutulum
bulgular ile prezente olur (2,9,11), Parankimal hastalik da
sikur ve genellikle periventikiiler ve periepandimal tu-
tulum ve buna bagl olarak hidrosefali gértiliir (9). No-
rosarkoidozda gortildiigii bildirilen kranial MRG bulgular
tek veya multipl kitle lezyonlar (7,8,12), multipl skleroz'u
taklit edebilen periventrikiiler veya multifokal beyaz cev-
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her lezyonlari (3,7,12) ve Gadolinium-D'TPA ile fokal veya
difftiz meningeal kontrast madde tutulumudur (5,6). Ga-
dolinium-DTPA ile kontrast tutulumunun intrakranial sar-
koidozda konvansyonel 11 ve 12 agulikh kesitlerde go-
riilemeyen lezyonlarin saptanmasinda énemli bir yeri
vardir (3,3-8).

Olgu Sunumu:

Otuzalu yaginda bayan hasta bir ay 6nce baslayan ve
progresyon gosteren dengesizlik, gérme keskinliginde a-
zalma, basagnst ve bulantu-kusma yakinmalan ile bas-
vurdu. Norolojik muayenesinde her iki gézde gérmeleri
4/10 diizeyindeydi, bilateral papilddem, saga bakista da-
ha belirgin olan horizontal nistagmus, dizartri, silik sol
hemiparezi ve ayni tarafta Babinski pozitifligi, jeneralize
DTR canlibgy, solda hemihipoestezi ve trunkal ataksi sap-
tandli. Sistemik muayenesinde 6zellik yoktu.



Hastann eritrosit sedimentasyon luzi 20 mny/saat idi
ve CRP, romatoid faktor, ANA ve HIV antijen ve antikor
titreleri normal sirlardaydr. Akciger radyogranunda bi-
lateral hiler lenfadenopati vards ve yapilan yiiksek re-
zolusyonlu akeiger BT'sinde de her iki hiler bolgede bii-
yiimiis lenf nodlar ve her iki akeiger parankiminde ¢ap-
lart 10 mm'yi geemeyen multipl nodiiller goriintiilendi.
Solunum fonksyon testlerinde difftizyon kapasitesinde
hafif derecede azalma  saptandi Serum  anjiotensin-
converting enzim (ACE) aktivitesi normal siurlardiaych.
Tuberkiiloz ve malignite yontinden yapilan arastrmalar
negalifti. Yapilan brons biopsisinde  nonkazedz  gra-
nitlomatéz monontikleer hiiere infiltrasyonu saptand.

Resim 1: Aksiyed T2 agulikly gordntiilerde wemporal loblarn beyaz

cerherinde hiperintens lezyondar

Beyin-omurilik swvist (BOS) incelemelerinde glukoz
normal, protein 19.1 g/dl ile artimusti ve mikroskopide 160
lenfosit gortildii. Sitolojik incelemede malign hiicre sap-
tanmach, BOS 1gG seviyesi 13.4 mg/dl ile artmusn, BOS
ACE aktivitesi normaldi ve mycobacterium tuberculosis
ve caryplococcus neolormans yoniinden yapilan arag-
trmalar da menfiydli.

Kranial MRG'de T1 agulikh goriintiilerde hidrosefali
chisinda anormal bir bulguya rastlanilmadi. T2 agulikls
kontrastsiz kesitlerde temporal loblarda, periventrikiiler
bolgede ve posterior [ossa'da beyaz cevherde multipl hi-
perintens  lezyonlar  goriilmekteydi — (Resim-1). Ga-
dolinium-DTPA verildikien sonra T1 agilikl kesitlerde
kontrast oncesi gortintiilerde gortilemeyen multipl ho-
mojen nodiiler lezyonlar saptandi (Resim-2 a,b). Bu no-
diiler lezyonlar bazal bélgelerde daha sik olmalkla birlikte
ozellikle silvian fisstirde leptomeningeal ylizeylerde, tiim
ventrikiillerde ve bazal sisternalarda subepandimal alan-
larcla ve daha seyrek olmak tizere parankimde yerlegmisti
(Resim-3).

Hastaya lumboperitoneal sant takidarak  hidrosefali
dizeltildi. Ameliyar sonrast hastaya 64 mg prednizolon
baslandr. Tedavi baslangiemdan iki ay sonra hastamn ak-
cigerindeki lezyonlarda belirgin diizelme oldugu saptanch
ancak ndorolojik bulgularda papil Odemin disinda dii-
zelme yoktu. Kontrol MRGsinde ilk basta saptanan lez-
yonlarda minimal diizelme oldugu goriildii,

Tartisma:

Sarkoidoz etyolojisi bilinmeyen ve bir¢ok organ sis-
temini tutabilen granulomatéz bir hastaliktir. Norolojik

tutulum % 2-10 hastacla goriiliir ve bazen sarkoidoz'un ilk
belirtisi olabilir  (2,39.11,12).  Norosarkoidozun — go-

Resin 20 Alsiyed B agoiiein gortnitddor, ao Kontieast certhieden once. 00 Gaadoimiivin=-D10 evitmesinden sonra leptonieningedl yizeyierde, sie-

Depenelimal alanlarde ve parankimde nudtipl nodiiler bomogen lezyonlar goringie bede gehnekie.



Resim 3 : Kontrast sonieist T4 a@uiiel koronal gdrrintilerde Jez-

Jonlarin bazal ixlgelerde ve silvian fissiirde leptomeningeal yi-

zeylerde deba yogior olaralk yerlestikieri gortlinekie.

rintiilenmesinde MRG BT den daha sensitif bir metoddur
ve oOzellikle meningeal tutulumu géstermede Gstiindiir
(4,7,10). Nérosarkoidozda gorillen MRG bulgulan ko-
nusunda son 10 yidir pek ¢ok calisma yayinlannustr.
Periventrikiiler ve multifokal beyaz cevher lezyonlar ol-
dukea siktir ve T2 agirlikli serilerde hiperintens goriiliirler
(7,8,12). Ancak bu bulgular nonspesifiktir ve multipl
sklerozda goriilen lezyonlarla veya vaskiiler lezyonlarla
kangabilirler (7,8,12). Bizim vakanizda da T2 agidikl go-
rinttilerde temporal loblarda ve periventrikiiler alanlarda
beyaz cevherde hiperdens lezyonlar vardi ancak diger o-
last etyolojileri destekleyecek laboratuvar bulgulan yoktu.
Norosarkoidozda meningeal wtulum en stk gértilen tu-
tulum seklidir ve fokal ya da yaygin nodiil ve plaklarla
karakterizedir (2). Meningeal lezyonlarin radyolojik gé-
rintimi spesifik degildir (4,10,12). Leptomeningeal tu-
tulumda pia-araknoid tabaka Gadoliniumlu T1 agirlikls
gortintiilerde homojen, hiperintens ve fokal ya da diffiiz
olarak kalmlagnus olarak goriiliir ve bakteriyel veya ma-
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lign infiltrasyonla kangabilir (5,12). Nérosarkoidozda gli-
omlart veya meningeomlan taklit edebilen tek veya mul-
tipl kitle lezyonlan ¢ok sik goriilmemekle birlikte bil-
dirilmistir (1,4,7,8,12). Bu lezyonlar bazen sadece Ga-
dolinium verildikten sonra goriintir hale gelmektedir ve
homojen kontrast tutma egilimindedir (12). Gadolinium-
DTPA norosarkoidozda saptanan lezyonlann ¢ok be-
lirginlesmesine ve kontrastsiz serilerde gériinmez olan
lezyonlanin goriiniir hale gelmesine neden olur (3,5-8). Bu
vakamuzda da multipl leptomeningeal, periventrikiiler,
subepandimal ve parankimal nodiiler lezyonlar ancak
inttavendz  Gadolinium  verilmesinden  sonra  gé-
rlilebilmigtir. Bu vaka miinasebetiyle norosarkoidoz stip-
hesi olan tim hastalara Gadolinium-DTPA  uy-
gulanmasinin énemini vurgulamak istiyoruz.
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